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Background: This study examined the utility of data mining algorithms for the management of
hypertension.
Methods: We studied 2,446 hospitalized patients with hypertension and 3,835 clinic patients with
hypertension. Among data mining algorithms, we used clustering analysis and compared decision tree
analysis with logistic regression.
Results: On the contrary to the previous studies, decision tree performed better than logistic regression.
We have also developed a CDSS (Clinical Decision Support System) with three modules (doctor, nurse,
and patient) based on data warehouse architecture. Data warehouse collects and integrates relevant
information from various databases from hospital information system.
Conclusions: This study suggests that data mining algorithms may be an useful method for hypertension
management and CDSS system can help improve decision making capability of doctors and improve
accessibility of educational material for patients.
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고혈압환자의 이상이불완전한조절상태 또는70% ,
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석(clustering 의사결정 나무분석analysis), (decision
































인 방법을 적용하였다CHAID .
고혈압 관리 시스템 개발 방법3.
의사결정지원시스템은여러개의원시데이터베이
스들과데이터웨어하우스 그리고, 의사 간호사 환자, ,





















Fig. 1. Structure of hypertension management system.
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면 입원환자 성별 구성은 남성이, 54.3% 여성이,
이45.7% 고 외래환자성별구성은남성이 여, 50.8%,
성이 이었다 입원환자응답자의연령은 세49.2% . 50
이하가 세이상이 이고외래환자응답38.2%, 50 61.8%




두통이 순이었다 반면에외래환자주호소증상7.2% .
은흉통이 로가장많았고다음으로는두통이29.7%
현기증이 심계항진이 이었다27.2%, 23.9%, 18.7% .
고혈압환자의임상평가에서고려해야하는가족병력
Variables
In-Hospital (n=2446) Clinic (n=3835)


























































































































































Smoking Yes 450 49.4 803 27.8
Alcohol Yes 744 25.5 947 32.7
Table 1. Clinical Characteristics of Subjects
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을조사한결과입원환자가족력에고혈압이 26.1%,
당뇨병이 순으로나타났고외래환자가족력에13.1%
고혈압이 당뇨병이 로나타났다 입원한42.7%, 9.5% .
고혈압환자의동반질환에있어서 당뇨병이 로36.0%
가장많았다 반면외래환자의동반질환은심장질환.
이 로가장많았다 흡연여부에있어서는입원30.1% .
환자 외래환자 가흡연력이있었다 또49.4%, 27.8% .
한음주여부에있어서는입원환자 외래환자25.5%,
가 음주력이 있었다32.7% .
흉부엑스선촬영검사상에서심비대가입원환자
의 외래환자의 가관찰되었다 심전도73.3%, 24. 8% .
검사상허혈성심질환소견을보였던환자는입원환
자의 외래환자의 이었다 심초음파검39.9%, 24.7% .
사상심비대가동반된경우는입원환자의 외67.1%,
래 환자의 이었다15.3% (Table 2).
공복시평균혈당수치는입원환자가 131.2±73.2
외래환자가 이었다 그외mg/dl, 118.8±39.9 mg/dl .
의대부분의임상검사수치가입원환자와외래환자
간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).








평가하였다 그결과군집 의혈압변이는. 1 18 mmHg,
군집 의혈압변이는 만큼혈압이하강한2 55 mmHg
군집이고 군집 의혈압변이는 만큼혈압이, 3 8 mmHg
상승한군집이었다 이 개군집의비유사성의척도로. 3
Variables
In-Hospital (n=2446) Clinic (n=3835)
n % n %















Table 2. Chest X-ray, ECG and Echocardiographic Findings
Variables
In-Hospital (n=2446) Clinic (n=3835)



















































Table 3. Laboratory Findings
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서거리를이용하여관찰치간의서로위치하고있는
거리가가까운군집 과 을혈압비조절군으로하고1 3
군집 를혈압조절군으로분류하여특성을살펴보면2
다음과같다 입원환자의혈압변이에따른군집분류.
결과 혈압비조절군의혈압변이는, 5.6±12.0 mmHg,
혈압조절군의 혈압변이는 이었다41.3±14.2 mmHg .
혈압비조절군중두통을호소한환자는 명45 (6.2%)
였으나 혈압조절군은 명 로약 정도더, 49 (10.6%) 4 %
높았다 외래환자의혈압변이에따른군집(Table 4).
분류 결과 혈압 비조절군의 혈압변이는, 2.9±10.4
혈압조절군의혈압변이는mmHg, 41.3±14.2 mmHg




귀분석에서 주로 사용될 독립변수들을 의미한다.





석보다모형에대한오차(root adjusted standard error)
도적을뿐아니라오분류율 도(misclassification rate)
작음을 알 수 있었다(Table 6).
의사결정나무분석의한예를살펴보면 외래환자,
명중분석가능한환자는 명이었다 이3,835 1458 .













































































Table 5. Clustering Analysis of Clinic Patients with Hypertension (*p<0.05)
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의혈압이조절될확률은 명으로나타났38.0% (352 )
다 또한심전도검사로허혈성증거가없는환자이면.
서안지오텐신전환효소억제제를복용한환자군의







와 JNC (Joint National Committee on prevention,









을 검색할 수 있도록 구성하였다(Fig. 4).
Patient Type Model Root ASE Misclassification Rate
In-Hospital
Logistic Reg. 0.3957 0.1942
Decision Tree 0.3757 0.1867
Clinic
Logistic Reg. 0.4398 0.2613
Decision Tree 0.3916 0.2222
Table 6. Comparison between Logistic Regression Analysis and Decision Tree Analysis
Fig. 2. Clinical decision support system for hypertensive patients at out-patient clinic (0-controlled
hypertensive patients, 1-uncontrolled hypertensive patients).
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Fig. 4. Patient search module.
Fig. 3. Drug prescription module.
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게 사용될 수 있음을 알 수 있었다.
또한군집분석결과입원환자의혈압조절평균치는
으로 외래환자의 혈압조절 평균치41.3 mmHg 33.8


















































유용한 수단이라고 할 수 있다.
본연구의결과에서데이터마이닝모형의예측력
과이에대한타당성검증결과가아직임상에적용되




화 단계에 이를 수 있도록 하여야 할 것이다.
요 약










분석 및 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.
결과 : 입원환자의혈압변이에따른군집분류결
과 혈압비조절군의혈압변이는 혈, 5.6±12.0 mmHg,
압조절군의혈압변이는 이었다 외41.3±14.2 mmHg .
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래환자의혈압변이에따른군집분류결과 혈압비조,
절군의혈압변이는 혈압조절군의2.9±10.4 mmHg,












만들 수 있는 계기가 될 것이다.
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